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GIRIŞ

İnsan vücudunda toplam hücre sayısının on katı 
kadar mikroorganizma vardır. Gastrointestinal 
sistem mikroorganizmalar için zengin besin öğe-
leri içermesinden dolayı mikroorganizma kolo-
nizasyonu için en uygun ortamdır ve tek başına 
vücudumuzdaki mikroorganizmaların %70’den 
fazlasını barındırır. Bunların çoğunluğu Bacteri-
odes, Proteobacteria, Firmicutes, Acinetobacteria-
lardır (1).

Her insanın kendine özgü mikrobiyotası var-
dır. Son yıllarda intestinal mikrobiyotanın meta-
bolik olaylar ve immun sistem fonksiyonlarında 
önemli görevlere sahip bir nevi ‘’organ’’ olduğu 
anlaşılmıştır. İnsan vücudunun gastrointestinal 
mikrobiyotası ile ilişkisi simbiyozis, simbiyozis 
bozukluğu ise disbiyozis olarak adlandırılır (2). 
Disbiyozis hem gastrointestinal hem gastrointesti-
nal sistem dışı hastalıklara neden olabilir.

Fekal mikrobiyota transplantasyonu (FMT) 
disbiyozis durumlarında mikrobiyal dengeyi ye-
niden sağlamak amacıyla sağlıklı bir donörden 
alınan gaitanın alt gastrointestinal yol prosedürü 
veya üst gastrointestinal yol prosedürü yoluyla 
hasta alıcının intestinal lümenine verilmesidir (3, 

1	 Asis. Dr., Ankara Bilkent Şehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bölümü seymakull@gmail.com

Bölüm 53

Şeyma KUL 1

FEKAL MİKROBİYOTA 
TRANSPLANTASYONU

4) Taze, dondurulmuş, liyofilize formlarda uygu-
lanabilir. FMT son zamanlarda gittikçe popülari-
tesi artan yeni olmayan bir tedavi yöntemidir. 4. 
yüzyılda Çin’de gastrointestinal sistem hastalıkla-
rında fekal solüsyonun oral olarak kullanıldığını 
Ge Hong bildirmiştir. 16. yy’da Li Shizen yüksek 
ateş, kronik diyare ve konstipasyonda kullanmış, 
17. yy’da veterinerlikte transfaunation şeklinde 
yer almıştır. FMT insanlarda ilk kez 1958 yılında 
Eiseman ve arkadaşları tarafından Clostridium dif-
ficilie koliti için uygulanmıştır. 2. Dünya savaşında 
Alman askerler kullanmıştır. 2013 yılında Jasbert 
Keller öncülüğünde Hollandalı bir ekipçe Clost-
ridium dificilie kolitine yakalanmış bir grup has-
tada uygulanan randomize kontrollü çalışmada 
%94’lük yüksek bir başarı oranıyla dikkat çekmiş-
tir (5). Diğer birçok hastalıkta etkili olabileceğiyle 
ilgili araştırmalar devam etmektedir. Fekal mikro-
biyal transplantasyon antibiyotiğe dirençli rekür-
ren Clostridium difficile kolit tedavisinde etkili bir 
terapötik modalitedir. Amerika Birleşik Devletle-
ri (ABD) Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından 
2013’te onaylanmış ve günümüzde kanıtlanmış 
tek endikasyon şimdilik tekrarlayan ve refrakter 
Clostridium difficilie enfeksiyonudur. (6, 7)
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Uzun dönem ciddi bir yan etki henüz gelişme-
miştir. Teorikte bazı kronik hastalıklar, obezite, 
ateroskleroz, kolon kanseri, nonalkolik yağlı kara-
ciğer hastalığı, obez kişilerden yapılan nakillerden 
sonra kilo artışı gözlenmiş ve zayıf bir kişiden ya-
pılan nakil sonrası insülin duyarlılığı artmıştır (7).

SONUÇ

FMT CDI için etkili bir tedavi yöntem olmakla 
birlikte gastrointestinal hastalıklar ve gastrointes-
tinal dışı hastalıklarda etkili ve ümit uyandıran bir 
tedavidir.

İntestinal mikrobiyotayı daha iyi keşfettikçe 
birçok hastalığın patogenezinde rolü olduğu an-
laşılacaktır. Uzun dönem etkileri ve yan etkileri 
henüz bilinmemesi ve yeterli randomize kontrollü 
çalışma olmaması bu uygulamanın en önemli ek-
siğidir.
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